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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Accidents are one of the main causes of death worldwide. Iran has 
one of the highest death rates due to unintentional injuries among countries. The first step in 
preventing and controlling accidents is collecting basic information about the severity and 
type of injuries. 
Methods: This study was conducted to estimate the burden of death due to accidents and 
injuries in Ardabil province. Death information was extracted from the death registration 
program of Ardabil University of Medical Sciences. The World Health Organization website 
has been used to calculate the number of years lost in life. 
Results: A total of 402 deaths due to accidents have been registered of whom 76.9% were 
male and 23.1% were female. The average age of the deceased was 39.4 (SD) and 54.2% 
lived in urban areas and 45.8% lived in rural areas. The YLLs for the total population was 
16493 years. The largest amount was related to traffic accidents with 6628 years. The highest 
number of years was lost in the age group of 20 to 24 years. 
Conclution: The incidence of death from accidents was estimated to be 31.64 in 100,000 
people. Considering the high mortality rate and the resulting YLL in Ardabil province, this 
issue should be considered as a serious public health problem and planning to prevent these 
injuries. 
Keywords: Years of Life Lost; Injuries and Accidents; Ardabil Province; Mortality 
 
  
 
 
 
 
 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 h
ea
lth
jou
rna
l.a
rum
s.a
c.i
r a
t 1
5:0
8 I
RS
T o
n M
on
da
y M
arc
h 1
1th
 20
19
 51ان پیدمیولوژی مرگ به دلیل سوانح...                                                                            امین عطایی و همکارا
 
عمر  های از دست رفتهاپیدمیولوژی مرگ به دلیل سوانح و حوادث و سال
 علت مرگ زودرس ناشی از آن در استان اردبیلهب
 
 3، فاطمه دارسرایی1، ابراهیم میرزایی* 2، اسلام مرادی اصل1امین عطایی
 
 نی اردبیلشبکه بهداشت و درمان شهرستان مشکین شهر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درما  .5
 داشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اردبیلهدانشکده ب  .2
 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان اردبیل  .3
 moc.oohay@38lsaidaroMایمیل:        53325133153 فکس:     15535133153  * نویسنده مسئول. تلفن:
  56/5/5پذیرش:              96/5/15 دریافت:
 
  
 قدمهم
حادثه رویددادی جهانی طبق تعریف سازمان بهداشت 
شدود و در ست که موجب آسیب قابل تشخیص مدی ا
کل حادثه به عنوان آسدیب یدا مددمه وارد شدده بده 
ساختار یا عملکرد بددن توسدی یدا عامدل یدا نیدروی 
 خارجی که ممکن است فیزیکی یا شیمیایی باشد تعریف
 عمددی اسدت و غیرشود و شامل حدواد عمددی می
. حواد و سوانح یکی از مشکلات مهد  بهداشدتی و )5(
هدای قلبدی و سومین علت مرگ و میر بعد از بیماری
که سالانه باعث  )2( باشدمی عروقی و سرطان در دنیا
. سدوانح )3( دشو می میلیون مرگ در جهان 1بیش از 
و حواد یکی از علل املی مرگ و میر در بسیاری از 
شود که مرگ بینی میباشد. پیشمی ی جهانهاکشور
 1/ 5بدده  3232حددواد تددا سددال  و می در از سددوانح و
 نفدر  33315روزانده  .)5( میلیون نفر در سدال برسدد 
در  )1( شدوند مدی  کوچدا  جراحدات  و آسدیب  دچدار 
 چکیده
 هدای میزانایران یکی از بالاترین  حواد یکی از علل املی مرگ در بسیاری از کشور های جهان می باشد. :زمینه و هدف
 پایه آوری اطلاعات جمع حواد  کنترل و پیشگیری در . اولین قدمدرا دارمرگ بدلیل آسیب های غیرعمد در بین کشورها 
 باشد.می آسیب ها نوع و گستره مورد در
مطالعه حاضر به منظور برآورد بار ناشی از مرگ بدلیل سوانح و حواد در استان اردبیل انجام شد. اطلاعدات  :کارروش 
مرگ از اطلاعات ثبت در سامانه نظام ثبت مرگ دانشگاه علوم پزشدکی اردبیدل اسدتخرار گردیدد. بدرای م اسدبه تعدداد 
عمر نیز از جدول امید به زندگی استاندارد از دست رفته در سایت سازمان بهداشت جهانی استفاده  های از دست رفتهسال
 .شد
میدانگین سدنی متوفیدان  درمد زن بودندد.  32/5درمد مرد و  95/6مورد مرگ بدلیل حواد  235از مجموع  یافته ها:
های از دسدت رفتده تعداد سال نت داشتند.درمد در مناطق روستایی سکو 15/1درمد در مناطق شهری و  51/2و  63/5
سال بود.  1299سال و بیشترین مقدار مربوط به حواد ترافیکی با  36595عمر ناشی از سوانح و حواد برای کل جمعیت 
 سال بود. 32-52بیشترین تعداد سال های از دست رفته عمر در گروه سنی
با توجده بده میدزان بدالای مدرگ از  مدهزار نفر برآورد شد. در 53/59میزان بروز مرگ ناشی از حواد  :نتیجه گیری
ناشی از آن در استان اردبیل باید این مسداله بده عندوان یدا مشدکل جددی بهداشدت  سالهای از دست رفته عمرحواد و 
 ریزی لازم در خصوص پیشگیری از این آسیب ها انجام یابد.ی شده و برنامهعمومی تلق
 ز دست رفته عمر، سوانح و حواد ، استان اردبیل، مرگ و میرسال های ا :یکلید های واژه
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ها به علدت از بار بیماری درمد 25سراسر دنیا عامل 
سوانح و حواد هستند و بالاترین میزان مرگ و میر 
 انداز حواد را حواد جاده ای به خود اختصاص داده
ی مدرگ و میدر هدا ایران یکدی از بدالاترین میدزان  .)9(
 عمدد در بدین کشدورها را دارد غیری هابدلیل آسیب
بیشترین میزان مدرگ و بدار بیمداری بده واسدطه . )5(
سوانح جاده ای، در مقایسه با کشورهای دیگر مربدوط 
عندوان هحدواد در ایدران بد  .)1( به کشور ایران است
اولین مشکل سدلامتی سدالانه یدا میلیدون و دویسدت 
هزار سال عمر را به دلیل نداتوانی یدا مدرگ زودر 
شدهر امدفهان  بده عندوان ملدال در  ،)6( دهدمی هدر
 32/93های زندگی تطبیق شده بدا نداتوانی لتعداد سا
آن بده علدت  66/3در هزار برآورد گردیده بود که 
در هددزار آن بدده دلیددل  65/53مددرگ زود هنگددام و 
ناتوانی از دست رفته بود که بیشترین ناتوانی و عمدر 
از دست رفته در مدردان و همنندین در گدروه سدنی 
ی از هدا. میدزان سدال)35( سدال قدرار داشدت 15-55
دسدت رفتده در نتیجده سدوانح در ایدران از جهدان و 
. بدا توجده بده )55( منطقه مدیترانه شرقی بالاتر است
دهدد، مدی  اینکه این سوانح بیشتر در سدنین میدانی ر 
روی امید به زنددگی در بددو  هاتاثیر منفی این مرگ
 تولد و در نتیجه روی اقتصاد و جامعه اجتندا ناپدریر 
اولین قدم در پیشگیری و کنترل سوانح  .)55( باشدمی
آوری اطلاعات پایه در مورد گسدتره و و حواد  جمع
بدا توجده مطالعه حاضر لرا  ،)1( باشدمی هانوع آسیب
نیافتده  در استان اردبیل انجام یبه اینکه مطالعه مشابه
و به منظور تامین اطلاعات دقیق در زمینه میزان  بود
مرگ و میر به دلیل سوانح و حدواد و بدار ناشدی از 
تدا مسدئولین  گرفتانجام  ،آن در سطح استان اردبیل
ربی بتوانندد بدا توجده بده بدار مشدکل در جامعده ذید
ریدزی بدرای کداهش ی مناسبی جهت برنامده هاراهکار
ناشددی از آن بخصددوص در حددواد و سددوانح و بددار 
 ی در معرض خطر اتخاذ نمایند.هاگروه
 
 
 روش کار
استان اردبیل در شمالغر  ایران واقدع شدده اسدت و 
دارای آ و هوای کوهستانی و نیمده کوهسدتانی مدی 
مطالعه حاضر بده منظدور بدرآورد بدار ).25-35باشد(
ناشی از مرگ و میر بدلیل سوانح و حواد در استان 
و جامعده مدورد مطالعده شدامل تمدام  اردبیدل بدوده
بدر  5635جمعیت ت ت پوشش استان اردبیل در سال 
. همننین بود اسا گزارش سازمان ثبت احوال کشور
اطلاعات مرگ و میر از اطلاعات ثبت در سامانه نظدام 
ثبت مرگ معاونت بهداشتی دانشگاه علدوم پزشدکی و 
خددمات بهداشدتی درمدانی اسدتان اردبیدل اسدتخرار 
هدای از دسدت رفتده ید. برای م اسبه تعداد سالگرد
به سن و جنس متوفیدان در هدر گدروه  5)LLY( عمر
جددول امیدد بده از بدرای ایدن منظدور  بدود سنی نیاز 
. ایدن استفاده گردیدد زندگی استاندارد از دست رفته 
شود می امید به زندگی از آن جهت استاندارد خوانده
میدد بده که بر مبنای یا جددول عمدر مشدخص کده ا 
شود می دهد م اسبهمی آلی را به دستایدهزندگی 
استخرار گردیدد جهانی که از سایت سازمان بهداشت 
خدی اجدزای مطالعده و در نهایت به منظور م اسبه بر
 د.شاستفاده  SSPSافزار حاضر نیز از نرم
 
 هایافته
در کل استان اردبیدل از مجمدوع  5635در طول سال 
به دلیدل سدوانح و حدواد  مورد مرگ ر  داده 235
مورد) مربوط به جنس مرد  633( درمد 95/6 تعداد
د. بدو  مورد) مربوط به جدنس زن  36( درمد 32/5و 
سددال در  63/1( سددال 63/5میددانگین سددنی متوفیددان 
د. از مجموع متوفیان بو سال در زنان) 63/5مردان و 
 15/1مورد) در منداطق شدهری و  152( درمد 51/2
سددکونت  ) در مندداطق روسددتاییمددورد 515( درمددد
مورد فوت بدلیل حواد  595ند. از سویی تعداد داشت
 21عمدد و غیرمدورد بددلیل حدواد  935ترافیکی و 
مدورد نیدز بدا علدل  55مورد بدلیل حواد عمدی و 
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ندد. بیشدترین تعدداد حادثده بودنامعلوم فوت نمدوده 
جدول ( بود درمد 55/1مربوط به حواد ترافیکی با 
سوی دیگر بیشترین تعداد فوت در مجموع علل از  .)5
سال  13-63سال،  32-52ی سنی هاترتیب در گروهبه
باشدد. درمدد مدی  35و  35/5، 35/5سال با  12-62و 
این در حالی است که بیشترین درمد فوت در حواد 
سدال و  13-63سدال و  32-52ترافیکی در گروه سنی 
گدروه در گروه فوت بده دلیدل حدواد غیرعمدد در 
باشدد. امدا در سدال مدی  5-5و  62-12و  33-53سنی 
گروه فوت به دلیل حواد  عمد بیشترین فراوانی در 
سال و در گروه حدواد  32-52و  15-65گروه سنی 
-55با نیت نامعلوم بیشترین فراوانی در گدروه سدنی 
  .)2باشد (جدول سال می 35
 
  1331 سالدر ح و حوادثتوزیع فراوانی فوت شدگان به دلیل سوان. 1جدول 
 درمد تعداد نوع حادثه
 م ل سکونت جنس
 روستا شهر زن مرد
 درمد تعداد درمد تعداد درمد تعداد درمد تعداد
  31/3 5151  65/5 31  65/1 33  31/2 535  55/1 595 حواد ترافیکی
  55/3 55  11/5 61  12/1 52  55/1 65  92/5 935 حواد غیرعمد
  95/3 13  31/5 55  52/5 32  15/9 29  32/5 21 حواد عمد
  53/6 15  19/5 23  52/5 35  25/3 53  55/5 55 حواد با نیت نامعلوم
  15/1 515  51/2 152  32/5 36  95/6 633  235 جمع
 
 
  1331 سالوانی فوت شدگان به تفکیک نوع حادثه در استان اردبیل دراتوزیع فر. 2جدول 
 گروه سنی
 درمد مجموع درمد حواد با نیت نامعلوم درمد حواد عمد درمد  د غیر عمدحوا درمد  یحواد ترافیک
  زن مرد  زن مرد  زن مرد  زن مرد  زن مرد
  5/5 3 5 3 3 3 3 3 3  5/5 2 3  5/2 5 5 زیر یکسال
  5/2 1 25 3 3 3 3 3 3  1/1 2 5  5/1 3 1  سال 5-5
  2/1 5 3 3 3 3  2/5 2 3  5/6 5 5  3/9 5 2  سال  1-6
  2/2 1 5  2/5 3 5  2/5 5 5  3/1 3 5  5/2 5 5  سال 53-55
  1/1 6 12 35 3 3 32 5 25  3/1 5 3  5/1 5 5  سال 15-65
  35/5 5 93  1/1 2 2 95 5 25  5/5 5 5 35 3 15  سال 32-52
 35 3 53 35 2 5 55 3 6  6/5 5 6 6 3 15  سال 12-62
  9/1 1 52  5/3 3 2  5/6 3 5 35 5 5  1/5 5 1  سال 33-53
  35/5 6 33 55 5 5 25 5 9  9/9 2 1 25 2 15  سال 13-63
 9 3 52 15 5 9  2/5 3 2  9/9 5 9  5/1 5 5  سال 35-55
  5/2 1 52 35 5 1  9/5 3 1  2/1 3 3 6 5 55  سال 15-65
  5/2 1 25 3 3 3  5/6 5 3  2/1 5 2 9 3 5  سال 31-51
  5/2 3 55  2/5 3 5  5/6 2 2  5/1 5 5  2/5 3 5  سال 11-61
 1 5 95  5/3 3 2  5/6 5 3  5/1 5 5  3/9 2 5  سال 39-59
  1/5 5 65  1/1 5 3  2/5 2 3  1/5 3 9  9/9 5 35  سال 19-69
 2 3 1 3 3 3  5/2 5 3  5/5 2 3  5/2 3 2  سال 35-55
  2/2 2 5  2/5 3 5  5/2 3 5  5/6 5 5 3 5 5  سال 15-65
 2 1 3 3 3 3  5/2 3 5  2/1 2 5  2/5 3 5  سال 31-51
 5 1 55  5/3 2 3  5/2 5 3  2/1 3 3 9 2 1  سال 11-61
  3/5 5 2 3 3 3  5/2 3 5  3/6 5 3  3/9 3 5  سال 36-56
 335 36 633 335 35 53 335 32 29 335 52 65 335 33 535 مجموع
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 1331) به دلیل مرگ از سوانح و حوادث در استان اردبیل در سال LLYمحاسبه سالهای از دست رفته عمر ( .3جدول 
 گروه سنی
جمع   جنس به تفکیکی
  کل
 حواد ترافیکی 
 جمع کل
 حواد غیر عمدی
 جمع کل
 حواد عمدی
 جمع کل
 علل نامعلوم
 جمع کل 
 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد
 3 3 3 3 3 3  593/5  315/2  322/1  515/5  95/9  55/1  521/1  622/1 162 زیر یکسال
 3 3 3 3 3 3  159/5  315/2  221/2  239/1  622/1 353 1525 313  161/2  سال 5-5
 3 3 3  155/9  155/9 3  355/1  25/1  35/5  235/9  562/2  555/5  525/5  631/9  252/5  سال  1-6
  19/1 3  19/1  335/5  59/6  19/1  692/1  332/5  19/1  335/5  59/6  19/1  239/5  633/1  392/2  سال 35-55
  553/5  115/5  215/5  216/5  512/9  335/1  521/9  29/6  215/5  615/2  29/6  925/3 6132  991/5 3215  سال 15-65
  122/5  955/2  255/2  535/3  11/5  359/2  212/1  11/5  522/5 5155  555/3 3535 9252  935/5 3232  سال 32-52
  253/5  935/5 932  395/1 3  395/1  951/5  31/2  395/1  255/1 3  255/1 1932  615/9 9365  سال 12-62
  36/9 3  36/9  515/2 3  515/2  321/1  365/2  523/9  225/5  15/3  553/5 5225  552/1  216/1  سال 33-53
  552/1  35/5  195/5  925/2  355/9  212/9  562/3  91/1  352/1  551/9  91/1  515/1 3155  363/9 6135  سال 13-63
  292/5  13/9  322/1  55/9 3  55/9  292/5  13/9  322/1  662/5  13/9  592/5  661/5  155/1  315/3  سال 35-55
  965/1  33/1 395 395 3 395  56/1 3  56/1  365/1  135/2  113/9  516/5 695  521/5  سال 15-65
 3 3 3 355 62 51 11 62 91 312 51 965 515 155 933  سال 31-51
  32/9 3  32/9 96  15/1  55/2  615/9  52/5  195/2  56/5 3  56/5  335/9  35/2  333/5  سال 11-61
  13/9 3  13/9  55/1  65/6  51/6 115  65/6  135/5 555  63/1  55/2  113/5  65/9  133/1  سال 39-59
  59/5  15/1  15/9  53/9  53/9 3  56/2 3  56/2  595/1  15/1 215 213  39/2  112/1  سال 19-69
 3 3 3 25 25 3  11/2 52  53/2  22/1 3  22/1 36 93 51  سال 35-55
  1/5 3  1/5  1/5 3  1/5  55/5  1/5  1/5  25/3  1/5  33/9  95/2  55/5  11/1  سال 15-65
 3 3 3  9/2 3  9/2  65/2 35  9/2  12/5  65/1  9/2  51/5  23/1  15/9  سال 31-51
  6/5  6/5 3  5/5  5/5 3  35/1 3  35/1  15/5  6/5 93 35  32/1  65/1  سال 11-61
 3 3 3  3/2 3  3/2  3/3  3/3 3  3/2 3  3/2  6/5  3/3  9/5  سال 36-56
 5115  211/3 2335  9933  251/1 1512 3235 1655 2253 1299 2635 5321 36595 1163 13125 مجموع
 
ی از دست رفته عمر ناشدی از مدرگ هاسال 3جدول 
به دلیل سوانح و حواد را به تفکیا  )LLY( زودر 
ی از دسدت هدا سدال دهد. تعدداد می نوع حادثه نشان
رفته عمدر ناشدی از سدوانح و حدواد بدرای مدردان 
سدال بدراورد شدد.  1163سال و بدرای زندان  13125
ست رفته عمدر ناشدی از سدوانح و ی از دهاسالتعداد 
. بیشدترین بدود  سال 36595حواد  برای کل جمعیت 
ی از دست رفته عمر به دلیدل سدوانح و هامقدار سال
 سدال 1299حدواد مربدوط بده حدواد ترافیکدی بدا 
. بدود  سدال در زندان)  2635سال در مدردان و  5321(
ی از دست رفته عمر به دلیل سوانح و هاسالبیشترین 
 32-52در مجموع علل مربوط به گروه سنی حواد 
عمد، غیری حواد ترافیکی، حواد هاسال و در گروه
حواد عمد و سوانح و حواد با علت ندا معلدوم بده 
-65سال،  5-5سال،  13-63ی سنی هاترتیب در گروه
ی از دسدت رفتده عمدر هدا . بیشترین سالبودسال  15
سدنی  ناشی از سوانح و حدواد در مدردان در گدروه 
سال و در زندان در گدروه سدنی  3232سال با  32-52
 .بود سال 991/5سال با  65-15
 
 بحث 
تعداد مرگ و میر ناشدی بر اسا نتایج بدست آمده 
 5635از سوانح و حواد  در اسدتان اردبیدل در سدال 
باشد که بدا توجده بده جمعیدت می مورد 235برابر با 
گ و میدر نفری این استان، میزان بروز مدر  3253525
در مدد هدزار نفدر  53/59ناشی از سوانح و حدواد 
برآورد شدد. نتدایج مطالعده حاضدر بدا نتدایج مطالعده 
العه راسد  و مط )55( جعفری و همکاران در مازندران
در خصددوص توزیددع  )15( و همکدداران در خوزسددتان 
ی از دست رفته عمدر همخدوانی هاجنسی و سنی سال
 و همکداران در آمریکدا  5میکاکدارد. همننین مطالعه 
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و اکبدری و  )55( و همکداران در مدالزی 5پند و  )59(
 تاکیددد نیددز )15( و ایددزدی و همکدداران )5( همکدداران
کند که مرگ و میر در مردان بده دلیدل سدوانح و می
 باشدد. طبدق نتدایج مطالعده مدی  حواد بیشتر از زنان
ی هدا لطبع آن سالحاضر مرگ از سوانح و حواد و با
باشدد می دست رفته عمر در مردان بیشتر از زناناز 
که به دلیدل رفتارهدای پرخطدری مانندد مانندد قتدل، 
سوانح و حواد و خودکشی است که این جنس نسبت 
 )32( پدا  و )5( مطالعدات اکبدری  .)65( به زنان دارند
کند که میانگین سنی مرگ به علت سوانح، می نیز بیان
باشدد کده یکدی از می حواد در مردان کمتر از زنان
دلایل اختلاف سن مرگ در بین دو جنس و در نتیجده 
 ی از دست رفته عمدر بیشدتر در مدردان هاعداد سالت
باشد که بدا نتدایج مطالعده حاضدر همخدوانی دارد. می
ترین کند که املیمی بیان )5( همننین مطالعه اکبری
علددت فددوت از سددوانح و حددواد و بیشددترین علددت 
ی از دسدت رفتده عمدر مربدوط بده حدواد هداسدال
باشد و نیز بیشترین موارد فوت از سدوانح می ترافیکی
باشدد کده بدا نتدایج مدی  و حواد در منداطق شدهری 
مطالعه حاضر همخوانی دارد. مرگ و میدر بده دلیدل 
رویه تعداد به دلیل افزایش بی سوانح و حواد احتمالاً
باشد که متاسفانه بدا می وسایل نقلیه در دو دهه اخیر
ی دیگر اجدزای پیشدگیری از آسدیب مانندد هاپیشرفت
. از )5( تغییرات م یطی و رفتاری همراه نبدوده اسدت 
 31کنند که می بیان )52( هی و همکارانلسویی آیت ال
درمد مرگ به دلیل سوانح و حواد در گروه سدنی 
العده حاضدر سدال قدرار دارد کده بدا نتدایج مط  15-55
ی از دسدت هدا همخوانی دارد. مرآثی در امفهان سال
 3551/6 رفته ناشدی از مدرگ زودر را در مدردان 
 5935/5سدال و در مجمدوع  3265/2سال و در زنان 
رمی و همکاران نیدز . مطالعه خ)35( سال گزارش کرد
کند که بیشترین آمار مدرگ در گدروه سدنی می بیان
. در مطالعده )1( باشددمدی سدال و در مدردان 15-33
                                                 
  gnaP 1
 115365در مدردان  sLLYز و همکاران نی 2دیتسوآن
سدال و بیشدترین میدزان در  621935 سال و در زنان
و در  )22( سدال بده دسدت آمدد  15-62گروه سدنی 
مربوط  LLYهمکاران بیشترین میزان  و 3بهالامطالعه 
. )32( سدال بدود  15-52سدال و  12-53به گروه سنی 
ی از دسدت رفتده عمدر بده علدت هدا سالمیزان بالای 
و سدیر نزولدی آن  15-33مدرگ زودر در سدنین 
پس از این سن بیدان کنندده اهمیدت ایدن موضدوع در 
ریددزی بددرای ن جددوان جامعدده و لددزوم برنامدده نیسدد
 باشد.می ی پرخطرهاگروه
با توجه به میزان بالای مرگ و میر از سوانح و حواد 
ناشی از آن در استان اردبیل باید ایدن مسداله  LLYو 
به عنوان یا مشکل جدی بهداشدت عمدومی در نظدر 
یی به منظور به حداقل رساندن هاگرفته شود. برنامه
در  ییهدا بروز سوانح و حواد مانندد اتخداذ سیاسدت 
جهت کاهش میانگین سرعت وسدایل نقلیده، آمدوزش 
ان، ایمنددی جدداده ای بددا هدددف رانندددگان و کودکدد 
ی عملیداتی و مداخلده ای بدرای حفا دت و هدابرنامده
ت ناشدی از ترافیدا وسدایل نقلیده جلوگیری از مددما 
منظور کاهش میزان تلفات ناشی از حواد ترافیکی، به
، )52( هدا عدم دسترسی آسان به سموم و آفت کدش 
سازی منازل، آموزش امول ایمنی در م یی کدار ایمن
ی مربدوط هایت سیاستباشد. در نهامی مفید و غیره
به پیشگیری از سوانح و حواد باید به عندوان عنامدر 
کلیدی ارتقاء سلامت و به عندوان یدا اولویدت بدرای 
 ی مرتبی با سلامت در نظر گرفته شود.هاسازمان
 
 تشکر و قدردانی
در پایان از معاونت م تدرم بهداشدتی دانشدگاه علدوم 
بیدل و پزشکی و خدمات بهداشتی درمدانی اسدتان ارد 
را در انجام این پژوهش یاری  م ققینتمام کسانی که 
 .گرددمی نمودند تشکر و قدردانی
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